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Представлен случай успешного оперативного лечения больного с множественным атерос­
клеротическим поражением брахиоцефальных артерий. При обследовании выявлены критичес­
кие стенозы брахиоцефального ствола, правой подключичной и сонной артерий, окклюзии левой 
общей сонной артерии. Критические стенозы с пристеночным тромбозом обеих внутренних сон­
ных артерий. Выполнено аорто-подключично-сонное шунтирование справа, аорто-сонное проте­
зирование слева.
Ключевые слова: мультифокальный атеросклероз, ишемический инсульт, множ е­
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The case of successful surgical treatment of the patient with numerous atherosclerotic lesions of 
the brachycephalous arteries is presented in the article. Critical stenoses of the brachycephalous trunk of 
the right subclavicular and carotid arteries, occlusions of the left common carotid artery were revealed at 
the examination. Critical stenoses were with the parietal thrombosis of both internal carotid arteries. Aorta- 
subclavicular -carotid shunting was performed on the right and aorta-carotid prosthetics - on the left.
Keywords: multi-focal atherosclerosis, ischemic insult, numerous lesions o f the branches o f 
the aortic arch, aorta-subclavicular-carotid shunting, carotid endarterectomy.
Инсульт в структуре причин смертнос­
ти занимает второе место, уступая лишь 
ишемической болезни сердца. Треть боль­
ных, перенесших инсульт, -  люди трудоспо­
собного возраста. Однако к труду возвра­
щается только каждый пятый пациент. От 
половины до двух третей всех ишемичес­
ких инсультов в той или иной степени свя­
заны с поражением экстрацеребральных 
артерий, прежде всего атеросклеротическо­
го генеза [1]. Влияние стенозирующих и
окклюзионных поражений брахиоцефаль­
ных артерий (БЦА) на мозговую гемодина­
мику и целесообразность ангиохирургичес­
ких вмешательств на этой области для ле­
чения хронической недостаточности моз­
гового кровообращения и профилактики 
ишемических инсультов не подлежит со­
мнению [2]. Особенностью атеросклероза, 
как системного заболевания, прежде всего, 
считается мультифокальность. Поражение 
нескольких сосудистых бассейнов, требую­
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щее хирургической коррекции, -  явление 
достаточно распространенное и составля­
ет около 50% среди всех больных атероск­
лерозом. Так, нередко встречаются муль­
тифокальные поражения БЦА, приводящие 
к нарушению кровообращения головного 
мозга [3].
Хирургическое лечение атеросклероза 
сосудов, питающих головной мозг, впервые 
было выполнено в США в 1953 году. А ког­
да была доказана эффективность операций 
на БЦА, метод хирургической коррекции 
нарушений мозгового кровообращения по­
лучил широкое распространение во всем 
мире. Такое лечение есть не что иное, как 
профилактика ишемического инсульта, воз­
никающего вследствие образования атерос­
клеротической бляшки, являющейся причи­
ной нарушения кровотока, а также микро­
эмболии артерий головного мозга.
В 2006-2007 годах в отделении сердеч­
но-сосудистой хирургии Витебской облас­
тной клинической больницы оперирован 
21 больной с мультифокальным поражени­
ем БЦА. Вашему вниманию предоставлен 
наиболее интересный с нашей точки зре­
ния клинический случай.
Больной К., 58 лет, поступил в отделе­
ние сердечно-сосудистой хирургии 20 сен­
тября 2007 года в плановом порядке по на­
правлению городской поликлиники с пред­
варительным диагнозом атеросклероз бра­
хиоцефальных артерий (БЦА) с поражени­
ем сонных артерий (СА).
При поступлении пациент предъявлял 
жалобы на постоянные головокружения, 
головные боли, снижение памяти и концен­
трации внимания. Из анамнеза 26.08.07 г., 
со слов больного, появилась слабость в ле­
вой руке, левой ноге, некоторое затрудне­
ние речи. Находился на стационарном ле­
чении во 2-й городской больнице с диаг­
нозом инфаркт мозга в правом каротидном 
бассейне, левосторонний гемипарез. Дли­
тельное время страдает артериальной ги­
пертензией, не лечился. Прочих особенно­
стей анамнеза пациент не сообщает.
При поступлении состояние расцене­
но как удовлетворительное. Анамнез жиз­
ни без особенностей. Обращает на себя 
внимание отсутствие отчетливой пульса­
ции на левой сонной артерии, ослабление 
пульсации на артериях правой руки.
Был выполнен необходимый минимум 
исследований, включающий общеклиничес­
кие, ангиографию БЦА, магнитно-резонан­
сную томографию вещества мозга, экстра- и 
интракраниальных артерий головного моз­
га, осмотрен узкими специалистами.
Ангиографически выявлены критичес­
кие стенозы брахиоцефального ствола, пра­
вой подключичной артерии и правой внут­
ренней сонной артерии (ВСА), окклюзия 
левой общей сонной артерии (ОСА), при 
сохранении коллатерального кровообраще­
нии по левой ВСА.
На МРТ головного мозга определяют­
ся признаки локального отека вещества 
мозга в медиальном отделе правой височ­
ной доли.
Выставлен диагноз: Генерализованный 
атеросклероз с преимущественным пора­
жением БЦА. Критический стеноз брахио­
цефального ствола, правой подключичной 
артерии (ПКлА). Стеноз устья правой ВСА 
больше 70%, окклюзия левой ОСА в устье 
с сохранением кровотока по левой ВСА. 
Инфаркт мозга в правом каротидном бас­
сейне от 26.09.07 г., левосторонний геми­
синдром, ранний восстановительный пе­
риод. Артериальная гипертензия 2, риск 4. 
ИБС. Стабильная стенокардия напряжения, 
ФК 2. Экстрасистолия Н1.
Решено выполнить следующее одномо­
ментное оперативное вмешательство:
- устранение окклюзии левой ОСА, 
путем аорто-сонного протезирования, что 
при замкнутости Вилизиевого круга позво­
лит, кроме улучшения кровообращения в 
левом полушарии, обеспечить коллатераль-
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Рис. 1. Схема операции.
ныи кровоток в правом полушарии, снизив 
нагрузку на правую СА;
- каротидную эндартерэктомию из пра­
вой ВСА с временным шунтированием с 
целью профилактики ишемических ослож­
нений;
- аорто-сонное шунтирование справа, 
что нивелирует критический стеноз брахи­
оцефального стовола;
- аорто-подключичное шунтирование 
справа (рис. 1).
После предоперационной подготовки, 
направленной на нормализацию артери­
ального давления, профилактику ишемии 
головного мозга, общеукрепляющей тера­
пии, 2 октября 2007 года выполнено опе­
ративное вмешательство -  аорто-каротид- 
ное протезирование слева, шунтирование 
справа, аорто-подключичное шунтирова­
ние справа, каротидная эндартерэктомия из 
обеих внутренних сонных артерий.
Операция проводилась под общей ане­
стезией. Разрезами по переднему краю гру­
дино-ключично-сосцевидной мышцы вы­
делены ОСА, ВСА, наружные сонные ар­
терии (НСА) слева и справа. Слева ОСА 
окклюзирована, НСА и ВСА мягкие, не 
пульсируют. Справа в устье ВСА опреде­
ляется атеросклеротическая бляшка, протя­
женностью до 3 см, суживающая просвет
на 80%. Надключичным доступом справа 
выделена ПКлА. Выполнена мини-стер- 
нотомия -  грудина разрезана от яремной 
вырезки с переходом в третье межреберье 
справа. Выделена дуга аорты, ее ветви. Бра­
хиоцефальный ствол, правая ПКлА с вы­
раженным атеросклеротическим поражени­
ем. На боковом отжатии аорты наложен 
анастомоз типа «конец в бок» с бифуркаци- 
оным протезом «Vascutek» 16x8x8 мм про- 
леновой нитью 6/0, протез пережат, снят 
зажим с аорты. Бранши протеза анатоми­
чески проведены в раны на шее. Выполне­
на продольная артериотомия левой ОСА с 
переходом на ВСА, классическая эндарте­
рэктомия. Наложен анастомоз между бран- 
шей протеза и ОСА с переходом на ВСА по 
типу «конец в бок» проленовой нитью 6/0. 
Осуществлялся парциальный пуск кровото­
ка в систему левой ВСА с целью профилак­
тики гемодинамического удара и гиперпер- 
фузионного синдрома. Слева выполнена 
классическая каротидная эндартерэктомия 
с временным шунтированием. Наложен 
анастомоз, аналогичный контралатераль­
ному. Пущен кровоток. На боковом отжатии 
протеза, до его бифуркации, наложен анас­
томоз по типу «конец в бок» с линейным 
протезом «Vascutek» 8 мм, последний ана­
томически проведен в рану над ключицей.
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Наложен анастомоз протеза с ПКлА по 
типу «конец в бок» проленовой нитью 6/0). 
Грудина сведена проволокой. Раны дрени­
рованы, послойно ушиты.
Операция производилась с использо­
ванием малоинвазивных методик, что по­
зволило снизить операционную травму и, 
как следствие, тяжесть операции для боль­
ного. Доступ к дуге аорты осуществлялся 
посредством мини-стернотомии, от ярем­
ной вырезки до 3 межреберья. Разрезы кожи 
при доступах к СА, ПКлА не превышали 5 
см. Манипуляции с пережатием СА, пус­
ком кровотока, осуществлением временно­
го шунтирования проводились под контро­
лем кровотока по среднемозговой артерии, 
посредством транскраниальной допплерог­
рафии. Длительность операции составила 
8 часов.
Учитывая тяжесть, длительность опе­
рации, больной в послеоперационном пе­
риоде в течение трех дней находился в от­
делении реанимации. Дренажи удалены на 
вторые сутки после операции.
Послеоперационный период протекал 
без особенностей. Больной отмечал исчез­
новение головокружения, появление «ясно­
сти мысли», улучшение памяти. Объектив­
но, нарастания неврологической симптома­
тики не наблюдалось. Отрицательной ди­
намики на контрольной ЭЭГ в раннем пос­
леоперационном периоде и на момент вы­
писки не наблюдалось. На 8-й день после 
операции пациент был переведён в реаби­
литационное отделение, где наблюдался 
неврологами, реабилитологами, получил 
курс медикаментозной антиагрегантной, 
гипотензивной, нейропротекторной тера­
пии, а также прошёл курс необходимых фи­
зиотерапевтических процедур. После опе­
рации до выписки из стационара больной 
провел 14 дней. После выписки из стацио­
нара больной поставлен на учёт в кабине­
те прогнозирования и профилактики цереб­
роваскулярной патологии.
Мультифокальное поражение БЦА -  
явление распространенное и считается од­
ной из актуальных проблем современной 
сосудистой хирургии. Выполнение рекон­
структивных оперативных вмешательств на 
пораженных артериях является профилак­
тикой нарушения мозгового кровообраще­
ния с развитием необратимых изменений 
в ишемизированных тканях, появления не­
врологического дефицита, значительно 
ухудшающего качество жизни пациента, 
снижает симптоматику хронической недо­
статочности мозгового кровообращения, 
показатели инвалидности в данной группе 
больных. Применение малоинвазивных 
доступов уменьшает операционную трав­
му, что дает возможность проведения од­
номоментных реконструкций. Одномомен­
тная реконструкция на различных сосудис­
тых бассейнах головного мозга, по сравне­
нию с этапной, не требует повторных пла­
новых операций и госпитализаций, психо­
логически легче переноситься больными и 
является экономически выгодной.
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